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LBEG/ ★ P32 90-077429/11 *FR 2634-373- A 

Complete knee prosthesis - has femoral section made with arch- 
shaped head to interact with tibial plate and enclose artificial 
ligaments 

LE BEGUEC P 25.07.88-FR-010167 
(26.01.90) A61f-02/38 
25.07.88 as 010167 (1439JT) 

The complete knee prosthesis consists of interacting femoral and 
tibial sections, with the former made with a rod which fits into the 
end of the femoral medullary channel, joined to an arch-shaped head 
(13). The edges (20) of the head interact via thrust pads (4.4' ) with a 
flat plate (30) which is fitted to the upper end of the tibia and covers 
the two tibial plateaux. 

The prosthesis also incorporates a pair of jaxtjfic ial ligaments 
ffi jj which cross over and connect the upper surfac<Tbl the tibial 
plate to the inner surfaces of the arch-shaped head. 

ADVANTAGE - Improved functioning and stability, with better 
distribution of stresses. (17pp Dwg.No.7,8/8) 
N90-059412 
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(57) Cette prothese. qui comprend une premiere partie — dite 
femorale — destinee a §tre implantee dans I'extremite distale 
du femur, et une seconde partie — dite tibiale — destinee a 
etre fixee a lextremite proximale du tibia, est caracteris^e en 
ce que la partie femorale comprend une piece principale 1 qui 
presente une tige 10 apte a €tre implantee dans le canal 
centro-medullaire du femur et une tete inter-condylienne 13 en 
forme de chape, tandis que la partie tibiale 3 a la forme 
generate dune plaque plane 30 adaptee pour €tre fixee au 
tibia en recouvrant les deux plateaux tibiaux. cette prothese 
etant pourvue d une paire de ligaments artificiels 6, 7 adaptes 
pour relier, en position croisee. ladite plaque plane 30 aux 
faces interieures 14 de ladite tfcte 13 en forme de chape. 
Implant chirurgical. 












m 




YTIT 









Vente des fascicules a IIMPRIMERIE NATIONALE. 27. rue de la Convention - 75732 PARIS CEDEX 15 



i .. . 2634373 

ft) . 

•i 

1 



PROTHESE TOT ALE DU GENOU 

La presente invention concerne une prothese totale du. genou. 
Elle concerne plus precisement une prothese du genou, qui 
realise a la fois un resurfagage articulaire et une refection du 
pivot central, c'est-a-dire du systeme ligamentaire loge dans 
5 l'echancrure inter-condylienne du femur et compose du ligament 
croise anterieur (LCA) et du ligament croise posterieur (LCP). 

On connait deja des protheses totales du genou, dites a 
charnieres, dans lesquelles le mouvement de flexion du genou est 
controle et defini par un axe materiel horizontal, situe dans le' 

10 plan frontal du genou. Ces protheses sont essentiellement utilisees 
dans les cas d'alteration etendue des tissus osseux et articulaires 
du genou. Leur implantation implique une resection importante du 
tissu osseux et le sacrifice d'une partie de l.'appareil capsulo- 
ligamentaire notamment du pivot central. Elles sont relativement 

15 lourdes et complexes, et restituent peu fidelement le mouvement 
naturel du genou au cours de la marche, mouvement qui comme on le 
sait est un mouvement de flexion complexe combinant un roulement et 
un glissement des condyles sur le plateau tibial. En outre, les 
protheses a charnieres connues ne permettent pas de reproduire les 

20 mouvements de rotation du genou (torsion vers l'exterieur ou vers 
l^nterieur) ou reproduisent mal ces mouvements. 

On connait par ailleurs des protheses de genou, dites a 
glissement, qui sont utilisees dans des cas moins graves et qui 
permettent de conserver une partie de I'appareil capsulo- 

25 ligamentaire du genou. Malheureusement, la mise en place d'une 

telle prothese implique une section du LCA tandis que le LCP est 
souvent fragilise et de toute fagon, ne peut assurer a lui seul la 
cinematique et la stabilite du genou. Par ailleurs, la section du 
LCP est le plus souvent souhaitable pour assurer une bonne exposi- 

30 tion des surfaces articulaires et une preparation economique des 
surfaces osseuses af in de respecter les elements capsulo-ligamen- 
taires peripheriques (angulaires et lateraux). 
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De plus, la disparition du pivot central entraine un certain/ 
nombre d*inconvenients : 

- elle modifie profondement la cinematique du genou ; 

- elle entraine constamment une distension secondaire de 
l'appareil capsulo-ligamentaire peripherique . 

- elle peut etre meme a l'origine d'une modification des axes 
du membre inferieur a la fois dans le plan frontal et dans le plan 
sagittal ; 

- elle induit des surcharges en certaines parties du genou, 
et/ou une mauvaise repartition des contraintes. ; 

- correlativement, elle entraine a plus pu moins long terme un 
descelement et/ou une usure prematuree des pieces prothetiques. 

C'est pourquoi, la refection du pivot central s'avere indispen- 
sable, afin d f assurer a long terme : ■ 

- le bon f onctionnement des elements ligamentaires periphe- 
riques ; 

- une repartition harmonieuse des contraintes ; 

- la stabilite des pieces prothetiques, et une bonne tolerance 
a ces pieces. 

Ces resultats sont atteints conformement a 1 'invention, grace 
au fait que la prothese totale proposee, qui comprend une premiere 
partie - dite femorale - destinee a etre implantee dans l'extremite 
distale du femur, et une seconde partie - dite tibiale - destinee a 
etre fixee a l'extremite proximale du tibia, est caracterisee en ce 
que la partie femorale comprend une piece principale qui presente 
une tige apte a etre implantee dans le canal centro-medullaire du 
femur et une tete inter-condylienne en forme de chape, tandis que 
la partie tibiale a la forme generale d'une plaque plane adaptee 
pour etre fixee au tibia en recouvrant les deux plateaux tibiaux, 
cette prothese etant pourvue d'une paire de ligaments artificiiels 
adaptes pour relier, en position croisee, ladite plaque plane aux. 
faces interieures de la tete en forme de chape portee par la piece 
principale de la partie femorale. . 
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Grace a cette prothese, il est possible de realiser un resur- 
face articulaire avec une resection osseuse minime, la conserva- 
tion du potentiel ligamentaire peripheriqueassociee a une refec- 
tion du pivot central, permettant de rest'ituer les mouvements 
physiologiques naturels du genou. 

Le resurfagage articulaire avec resection minime du fait de la 
suppression du pivot central (autorisant une bonne exposition des 
surfaces articulaires) permet : 

- de garder intact le capital osseux, et surtout de respecter 
le tissu osseux sous-chondral qui seul peut assurer une bonne 
stabilite de la prothese du c5te tibia ; 

- la conservation rigoureuse du potentiel ligamentaire peri- 
pherique (points d' angle et ligaments lateraux). 

De plus, la refection du pivot central (LCA et LCP) est la 
seule garantie pour une bonne tolerance a long terme de la prothese. 

Par ailleurs, selon un certain nombre de caracteristiques 
avantageuses, mais non limitatives, de 1' invention : 

- la partie femorale comprend egalemertt une piece de resurfa- 
gage qui est destinee a etre f ixee a ladite piece principale 
(inter-condylienne) et presente une surface exterieure convexe, 
conf.ormee pour venir en appui contre des coussinets portes par. la 
partie tibiale, cette piece de resurfagage possedant une echancru- 
re centrale qui vient en correspondance de Tespace interieur libre 
de la tete en forme de chape de maniere a permettre le passage 
desdits ligaments artificiels ; 

- ladite piece resurfagage et ladite piece principale compor- 
tent des moyens de centrage mutuel complementaires ; 

- ladite piece principale est garnie a sa peripheric d'ailet- 
tes coupantes destinees a ameliorer son ancrage dans le femur ; 

- ladite plaque plane constitutive dela partie tibiale est 
munie d'une paire de languettes rabattues a angle droit et sensi- 
blement perpendiculaires au plan sagittal du tibia, ces languettes 
etant adaptees pour venir prendre appui sur. les corticales ante- 
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rieure et posterieure, et presentant chacune une ouverture pour le 
passage (Tune tige de fixation destinee a traverser de part en part 
le tissu sous-chondral ; 

- la face inferieure de ladite plaque plane est pourvue d'une 
5 paire de plots d f ancrage destines a venir s^encastrer dans le tissu 

sous-chondral au niveau des deux compartiments du genou ; 

- la face superieure de ladite plaque plane presente deux loge- 
ments adaptes pour recevoir chacun un coussinet d'appui pour la 
partie femorale, le logement externe etant conforme pour autoriser 

10 une certaine mobilite, en direction sagitalle t du coussinet corres- 
pondent ; 

- l'un desdit ligaments artificiels, qui correspond au li- 
gament croise anterieur (LCA) f est fixe a demeure par une extremite 
a ladite piece principale, tandis qu'il est prevu des moyens pour 

15 assurer la fixation de son autre extremite a la partie tibiale, 
apres implantation de la prothese ; 

- 1 'autre ligament artificiel, qui correspond au ligament 
croise posterieur (LCP), est fixe a demeure par une extremite a la 
partie tibiale, tandis qu'il est prevu des moyens pour assurer la 

20 fixation de son autre extremite a ladite pifcce principale, apres 
implantation de la prothese. 

Les moyens de fixation destines a etre utilises apres la mise 
en place de la prothese, sont de preference des moyens de fixation 
rapide et facile tels que des moyens de yissage ou d'encliquetage. 

25 D'autres caracteristiques et avantages de l- 1 invention apparai- 

tront de la description et des dessins annexes qui en presentent 
des modes de realisation pref erentiels. Sur ces dessins : 

- la figure 1 est une vue eclatee (parties constitutives 
separees) de cote de la partie femorale, coupee par son plan de 

30 symetrie vertical (plan de coupe 1-1, figure^) ; 

- la figure 2 est une vue de gauche de la figure 1, avec 
coupes partielles ; 

- la figure 3 represente un detail d'une. partie de la figure 
2, coupee par le plan 111-111 de cette figure ; 
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- les figures 4 et 5 sont des vues respectivement de cote et 
de dessus de la piece principale de la partie femorale ; 

- la figure 6 est une vue de dessus en\perspective, de la 
partie tibiale ; 

- la figure 7 est une vue de detail representant de face et 
apres son implantation, la prothese des figures T a 6, coupee par 
le plan frontal Vll-Vil de la figure 8 (genou flechi) ; 

- la figure 8 est une vue de cote en coupe de la partie tibia- 
le de la prothese, le plan de coupe etant le plan sagittal 
Vlll-Vlll de la figure 7. 

La partie femorale representee aux figures 1 a 5 est composee 
de deux elements separables : une piece principale 1 et une piece 
de resurfagage 2. La piece principale 1 presente une tige 10 de 
forme cylindrique ou legerement tronconicjue, avantageusement 
pourvue d'un chanfrein 11. Cette tige est adaptee pour etre implan- 
tee dans le canal centro-medullaire de la region methaphysaire du 
femur, apres preparation de celui-ci. La piece 1 presente une tete 
inter-condylienne 13 en forme de chape qui presente en vue de 
dessus l'aspect general d'un "U" (voir figure 5) dont Tespace 
interieur libre est designe 130. Les faces interieures planes de la 
chape ont ete designees par la reference 14. La partie de la piece 
1 referencee 18 qui relie la partie cylindrique 10 a la partie 13 
en forme de chape, presente une forme generale courbe. La piece 
principale est garnie a sa peripherie d'ailettes coupantes desti- 
nees a ameliorer son ancrage dans le femur. 11 est prevu, dans 
I'exemple represente, sur la partie 10 une paire d'ailettes latera- 
les 101 et une ailette mediane 100 ; il est prevu sur les faces 
externes de la tete 13 deux paires d'ailettes 102. 

La piece de resur.fagage 2 possede une surface exterieure . 
convexe, composee de deux parties laterales 20 correspondant aux 
condyles du genou. Cette piece a done egalement la forme generale 
d'une chape en M U U , en vue de dessus. On a designe par la reference 
21 Tespace separant les deux parties laterales arquees 20, par 23 
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les zones posterieures des parties 20, et par .22 la zone avant, en 
forme de languette recourbee, de la piece de r^surfagage, qui 
correspond a la zone de resurfagage de la rotule. On notera que la 
prothese representee a la figure 1 est une prothese de genou droit, 
5 la partie avant etant situee a la droite de.cette figure. 

La piece de resurfagage 2 est pourvue d'une proeminence tron- 
conique 26 apte a se loger dans un trou tronconique 12 menage dans 
la piece 1, et un trou lisse 260 ainsi qu'un trou taraude 120 sont 
prevus respectivement dans les pieces 2 et 1 pour permettre de les 

10 assembler et de les fixer I'une a l'autre au moyen d'une vis, de 
maniere bien connue. 

De part et d'autre de l'espace median 21, sont prevus, du cote 
interne de la piece de resurfagage 2, une paire de doigts 24 adap- 
tes pour venir se loger dans des rainures debouchantes 15 menagees 

15 dans les ailes de la chape 13 (dans les faces interieures 14) 

lorsque la piece 2 est fixee a la piece 1. Les organes 26, 24 et 
leur partie complementaire 12, respectivement 15, sont destines a 
realiser un centrage de ces deux parties lors de leur fixation 
mutuelle. 

20 Dans 1 'aile externe de la chape 13, en 1 'occurence 1'aile 

droite puisque l'on a affaire a un genou droit, est prevu un loge- 
ment 16 qui debouche sur la face 14 correspondante. Ce logement 16 
sert a la fixation a demeure de l'extremite 60 d'un ligament arti- 
ficiel 6 correspondant au ligament croise anterieur. Cette 

25 extremite a une forme generalement aplatie, le logement 60 affec- 
tant une forme rectangulaire allongee, L'extremite 60 a une tete 
renflee dont les dimensions correspondent a celles du logement mais 
sont inferieures a l'ouverture de. passage du ligament, qui debouche 
sur la face 14. L 'extremite de ligament 60 est done emmanchee a 

30 force dans le logement 16 des la fabrication de la prothese, et est 
solidaire a demeure de la piece 1. 

Dans l'autre face 14 (face correspondant au compartiment 
interne) est menage un logement 17 en forme de boutonni ere. 



Celle-ci permet de recevoir par encliquetage,; ; 1 'extremite renflee 
70 de l'autre ligament artificiel 7 correpondant au ligament croise 
posterieur. Contrairement a l'extremite femorale du ligament arti- 
ficiel 6, qui a une forme aplatie, l'extremite femorale, ainsi que 
le renflement d'extremite 70, du ligament 7 ont une forme sensi- 
blement cylindrique. Comme on le voit plus particulierement a la 
figure 1, ou 1' emplacement de l'extremite 70 a ete representee en 
traits mixtes (cette extremite n'etant normalement pas visible sur 
la figure) on constate que le ligament 6 correspondant au LCA est 
fixe a la tete 13 en un endroit situe plus haut et plus. a l'arriere 
que ne l'est le ligament 7 correspondant au LCP. Ceci correspond 
sensiblement aux points d'attache des ligaments naturels dans le 
genou humain. 

Les pieces 1 et 2 sont avantageusement obtenues par moulage et 
forment des pieces monoblocs. Elles peuvent etre realisees en tout 
materiau approprie usuellement utilise pour ce type d'implant, 
notamment en alliage metallique ou en metal pur. De meme, les liga- 
ments artificiels 6, 7 sont fabriques dans un materiau pur ou com- 
posite, utilise pour des ligaments artificiels connus, par exemple 
en fibres de polyester de grande purete. 

La partie tibiale 3, particulierement visible a la figure 6, 
comprend essentiellement une plaque plane 30, par exemple en metal. 
Celle-ci possede un bord avant 300 convexe et un bord arriere 301 
sensiblement rectiligne, la plaque etant conformee au plateau 
tibial, et adaptee pour recouvrir sensiblement celui-ci. 

La plaque 30 a une forme sensiblement symetrique par rapport 
au plan sagittal median, et presente a Tayant et a l'arriere une 
languette 31 qui est rabattue a angle droit vers le bas. Chacune de 
ces languettes 31 est traversee par un trou 310 adapte pour le 
passage d'une tige de fixation telle qu'une vis. La face inferieure 
de la plaque 30 est pourvue d'une paire de plots d'ancrage 33, 
diriges vers le bas,. par exemple cylindriques ou legerement tronco- 
niques. Ces plots sont situes symetriquement.de chaque cote du plan 
sagittal median. Sur la face superieure de la plaque 30 sensible- 



ment a l'aplomb desdits plots 33, sont prevus des renf oncements 32, 
32* ; ceci servent de logement pour des coussinets d'appui 4, 4' 
(voir figure 7) realises par exemple en polyethylene, qui vont 
servir d'appui aux deux parties arquees 23, formant condyles, de la 
piece de resurfagage 2. On notera que le renfoncement 32' externe 
est allonge en direction sagittale, tandis que le renfoncement 
interne 32 est sensiblement circulaire. Grace a cette disposition, 
le coussinet interne 4 est fixe, tandis que le coussinet externe 4 1 
peut se deplacer legerement d'avant en arriere et d'arriere en 
avant lorsque le coussinet est place sur la plaque 30. 

A la figure d, les ligaments 6 et 7 ont ete representes schema- 
tiquement en traits mixtes, afin de montrer a quel endroit leur 
extremite tibiale est fixee a la plaque 30. fextremite du ligament 
6 (correspondant au LCA) est fixee a l'avant de la plaque 30, sensi- 
blement au niveau du plan sagittal median, ou legerement decalee 
par rapport a ce plan du cote du compartiment interne, lnversement, 
le ligament 7 (correspondant au LCP) est fixe par son extremite 
tibiale 71 a la plaque 30 dans la zone arriere de celle-ci, sensi- 
blement dans le meme plan sagittal median ou legerement decale par 
rapport a ce plan, du cote du compartiment externe. Apres montage 
de la prothese, les ligaments 6, 7 se trouvent done croises a la 
fois dans le plan frontal et dans le plan sagittal (voir figures 7 
et 8). 

Dans un seul but de simplification, les moyens de fixation des 
extremites 61 et 71 des ligaments 6, 7 a la partie tibiale n'orit 
pas ete representes ici. Ces moyens peuvent etre des moyens d 1 atta- 
che quelconque connus en soi tels que le vissage, 1 'encliquetage, 
le collage, remmanchement a force, le verrouillage par systeme a 
baillonnette ou boutonniere, etc. 

Cependant, selon une caracteristique interessante de 1' inven- 
tion, 1'extremite tibiale 61 du ligament 6 est'adaptee pour etre 
fixee a la plaque 30 apres implantation de la prothese (par exemple 
grace a un systeme a boutonniere analogue a celui qui assure la 
fixation de Textremite 70 de Tautre ligament dans la partie 



femorale). Au contraire, l'extremite 71 du ligament 7 est fixee a ^ 
demeure a la plaque tibiale 30. Par le terms u a demeure n on veut 
dire que la fixation est faite avant implantation de.la prothese, 
et que cette fixation n'est pas necessairement demontable.. Elle 
peut etre faite soit des la fabrication de la prothese' (en usine), 
soit realisee par le chirurgien avant qu'il ne commence son opera- 
tion. 

A titre indicatif, la plaque tibiale 30 a une epaisseur de 3 
mm environ ; il est avantageusement prevu une serie de coussinets 
4, 4' de differentes epaisseurs, les coussinets appropries etant 
selectionnes par le chirurgien en vue de son operation. La face 
superieure des coussinets 4 f 4 1 est de preference legerement 
concave. 

Comme on l'a deja dit plus haut, le ligament 6 a une forme 
cylindrique dans sa partie tibiale et legerement aplatie dans sa 
portion femorale ; le ligament 7 a sur toute sa longueur une forme 
sensiblement cylindrique, et un diametre plus gros que celui du 
ligament 6. - 

Nous allons maintenant expliquer, en nous referant plus parti- 
culierement aux figures 7 et 8,'de quelle maniere le dispositif qui 
vient d'etre decrit est mis en place lors d'une intervention chirur 
gicale d 1 implantation de la prothese totale du genou qui fait 
I'objet de 1' invention. 

Le chirurgien commence d^bord par ouvrir une voie d'acces 
dans les tissus musculaires et capsulo-ligamentaire du genou, en 
Toccurence une voie d'acces latero-rotulienne externe et ante- 
rieure, Tappareil extenseur etant recline en dehors. 11 procede 
ensuite a la resection des ligaments croises. anterieur et poste- 
rieur, et une liberation a minima des- plateaux tibiaux. 11 realise 
ensuite l'expos:tion de l'extremite superieure du tibia, celui-ci 
etant luxe (decale) en avant. Ceci est possible grace a la suppres- 
sion des deux ligaments croises, ce qui lui permet d*obtenir une 
tres bonne exposition. Si besoin il procede par ailleurs a une 
resection de la partie posterieure des condyles femoraux. 
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Le chirurgien prepare ensuite la surface tibiale ; a cet 
effet, a l'aide d f un viseur pre-tibial, il reseque a minima les 
plateaux tibiaux (massif des epineuses). 11 prepare les orifices 
d'ancrage lateraux et median, c'est-a-dire perce les alesages 
destines a recevoir d'une part les plots d'ancrage 33 d'autre part 
la tige d'ancrage sous-chondral . 

La preparation du femur comprend les phases de reperage du 
canal centro-medullaire, de mise en place d'un guide centro-medul- 
laire (axe), la preparation de la zone d'ancrage metaphysaire et de 
la zone inter-condylienne, ainsi que le resurfagage des condyles 
femoraux. 

Dans un premier temps le chirurgien met en place une prothese 
d'essai (sans le pivot central) afin de verifier la position de 
l'axe de la jambe et la stabilite laterale de la prothese. 

La mise en place de la prothese definitive consiste tout 
d'abord a implanter la piece tibiale. Pour cela la plaque 30 est 
posee sur le plateau tibial prealablement prepare, les plots 33 
penetrant dans les alesages prevus a cet effet, et les languettes 
avant et arriere venant se positionner et s'appuyer respectivement 
contre les corticales anterieure et posterieure. Le chirurgien 
introduit ensuite une tige d ! ancrage 5 a travers l^lesage longitu- 
dinal prealablement perce dans le tissu sous-chondral . Cette tige 
est par exemple une vis dont la tete 50 vient s'appuyer contre 
Tune des languettes, et dont 1 'autre extremite regoit un ecrou 52. 

La tige 5 realise la solidarisation dans le sens vertical de 
la partie tibiale avec le tibia. La partie femorale est ensuite 
mise en place ; le genou etant flechi approximativement a angle 
droit (position de la figure 7), la partie cylindrique 10 de la 
piece principale 1 vient s'inserer dans le canal centro-medullaire 
de la zone metaphysaire de l'extremite distale du femur. Dans le 
meme temps, la tete 13 en forme de chape vient se placer dans 
Tespace inter-condylien, prealablement prepare,, du femur. L'effi- 
cacite de Tancrage est assuree par la presence des ailettes 
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coupantes 100, 101, qui penetrent dans l'os cortical constituent la . 
paroi du canal centro-medullaire, et par leS ailettes coupantes 102 
qui penetrent dans la paroi de la cavite inter-condylienne. 

Le chirurgien fixe ensuite les extremites libres des deux 

5 ligaments artificiels 6 et 7, en l'occurence l'extremite 61 a la 

plaque tibiale 30 et l'extremite 70 a la partie femorale 1. 11 met 
ensuite. en place les coussinets 4, 4' sur la plaque 30 et fixe la 
piece de resurfagage 2 a la piece 1, ces mises en place, qui se 
font a la fin de 1 ' intervention, vont assurer la mise sous tension 

10 des ligaments artificiels 6, 7 et assurer la bonne cohesion de 

1'ensemble. Les coussinets pourraient egalement etre mis en place 
avant amarrage des ligaments. Enfin le chirurgien effectue le resur- 
face de la face posterieure de la rotule, et la fermeture de la 
voie d'acces ; l'operation est alors terminee. 

15 La prothese ainsi implantee est relativement legere. Elle est 

done bien supportee par le patient sur laquelle elle a ete posee. 
La cinematique du genou est correctement rendue grace aux ligaments 
6 et 7 qui ont un comportement similaire a celui des ligaments 
croises naturels. La flexion s'accompagne d'un glissement des con- 

20 dyles artificiels 20 sur le plateau tibial 30. La torsion du genou 
vers l'interieur ou vers I'exterieur se fait egalement.de maniere 
naturelle, par croisement ou decroisement des ligaments 6, 7 ; la 
possibility de torsion du genou est encore amelioree grace a la 
mobilite du compartiment externe dans la. direction antero- 

25 posterieure (coussinet 4 1 coulissant). 

L'ancrage de la prothese dans le tissu osseux est parfait, 
grace a Tancastrement de la partie femorale dans le canal centro- 
medullaire du femur et- dans la cavite inter-cqndylienne ; de meme, 
du cote tibial, la plaque 30 est parfaitement solidaire du tibia, 

30 grace d'une part a la vis 5 qui absorbe les efforts dans le sens 

vertical, des plots 33 qui absorbent les efforts.de rotation, et a 
l'appui des languettes 31 centre les parties anterieures et poste- 
rieures du tibia, controlant ainsi les efforts d'avant en arriere. 
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Dans une variante, la tige de la piece femorale 1 pourrait 

etre adaptee pour s'encastrer non pas directement dans le canal 

centro-medullaire du femur, mais dans une bague autotaraudeuse 
vissee dans ce canal. 



) 
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REVENDICAT10NS 



1. Prothese totale du genou, qui comprend une premiere partie 
- dite femorale - destinee a etre implantee dans 1'extremite dis- 
tale du femur, et une seconde partie - dite tibiale - destinee a 
etre fixee a 1'extremite proximale du tibia, caracterisee en ce que 

5 la partie femorale comprend une piece principale (1) qui presente 

une tige (10) apte a etre implantee dans le. canal centro-medullaire 
du femur et une tete inter-condylienne (13) en forme de chape, 
tandis que la partie tibiale (3) a la forme generale d'une plaque 
plane (30) adaptee pour etre fixee au tibia en recouvrant les deux. 

10 plateaux tibiaux, cette prothese etant pourvue d'une paire de liga- 
ments artificiels (6, 7) adaptes pour relier, en position croisee, 
ladite plaque plane (30) aux faces interieures (14) de ladite tete 
(13) en forme de chape. 

2. Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que 
15 la partie femorale comprend egalement une piece de resurfagage (2) 

qui est destinee a etre fixee a ladite piece principale (1) et 
presente une surface exterieure convexe, conformee pour venir en 
appui contre des coussinets (4) portes par la partie tibiale (3), 
cette piece de resurfagage possedant une echancrure centrale (21) 
20 qui vient en correspondence de l^space interieur libre (130) de la 
tete en forme de chape (13) de maniere a permettre le passage des- 
dits ligaments artificiels (6, 7). 

3. Prothese selon la revendication 2 f caracterisee en ce que 
ladite piece de resurfagage (2) et ladite piece principale (1) 

25 comportent des moyens de centrage mutuel complementaires (26-12, 
24-15). 

4. Prothese selon Tune des reve.ndications 1 a 3, caracterisee 
en ce que ladite piece, principale (1) est garnie a sa peripheric 
d'ailettes coupantes (100, 101, 102) destinees a ameliorer son 

30 ancrage dans le femur. 
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5. Prothese selon Tune des revendications 1 a 4, caracterisee 
en ce que ladite plaque plane (30) constitutive de la partie tibia- 
le (3) est munie d'une paire de languettes (31) rabattues a angle 
droit et sensiblement perpendiculaires au plan sagittal du tibia,. 

5 ces languettes etant adaptees pour venir prendre appui sur les cor- 
ticales anterieure et posterieure, et presentant chacune une ouver T 
ture (310) pour le passage d'une tige de fixation (5) destinee a 
traverser de part en part le tissu sous-chondral. 

6. Prothese selon l'une des revendications 1 a 5, caracterisee 
10 en ce que la face inferieure de ladite plaque plane (30) est 

pourvue d'une paire de plots d'ancrage (33) destines a venir s'en- 
castrer dans le tissu sous-chondral au niveau des deux comparti- 
ments du genou. 

7. Prothese selon l'une des revendications 1 a 6, caracterisee 
15 en ce que la face superieure de ladite plaque plane (30) presente 

deux logements (32, 32 1 ) adaptes pour recevoir chacun un cpussinet 
d f appui (4, 4') pour la partie femorale, le logement externe (32 1 ) 
etant conforme pour autoriser une certaine mobilite, en direction 
sagittale, du coussinet correspondant (4'). 

20 8. Prothese selon l'une des revendications 1 a 7, caracterisee 

en ce que I'un (6) desdits ligaments artificiels, qui correspond au 
ligament croise anterieur, est fixe a demeure par une extremite 
(60) a ladite piece principale (1), tandis qu'il est prevu des 
moyens pour assurer la fixation de son autre extremite (61) a la 

25 partie tibiale (3), apres implantation de la prothese, 

9. Prothese selon Tune des revendications 1 a 8, caracterisee 
en ce que l'un (7) desdits ligaments artificiels, qui correspond au 
ligement croise posterieur, est fixe a demeure par une extremite 
(71) a la partie tibiale (3), tandis qu'il est prevu des moyens 

30 pour assurer la fixation de son autre extremite (70) a ladite piece 
principale (1), apres implantation de la prothese. 



